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Large Vessel Occlusion Screen (以下 ELVO screen）を作成した。その効果を検証するために、2016年







413例 (年齢 74±13歳、男性 234人[57％])が登録された。診断名は虚血性脳卒中 271例 (66％)、脳
出血 73例 (18％)、くも膜下出血 7例 (2％)、脳卒中以外 62例 (15％)であった。また、271例の虚血
性脳卒中例のうち 114 例で主幹動脈閉塞を認めた (内頚動脈 33 例 (29％); 中大脳動脈Ｍ1 52 例 
(46％); 中大脳動脈Ｍ2 21 例 (18％); 脳底動脈 5例 (4％); 後大脳動脈 P1 3例 (3％))。ELVO screen
の感度、特異性、陽性適中率、陰性適中率、精度はそれぞれ 85％、72％、54％、93％、76％であった。
ELVO screenで陰性と判定された 233例の患者のうち、判定が誤っており実際に主幹動脈閉塞を有してい
た割合はわずか 17例（7％）であった。 
本研究では、作成した ELVO screenは従来のスケールと比較し、簡便で、短時間に行うことができて、
見逃しが少ないスケールであることが示された。今後救急現場で用いることにより、血管内治療の適応
となる主幹動脈閉塞患者をより迅速に治療可能な施設へ搬送可能となると考えた。 
第二次審査では、本スケールで検査する 3 項目それぞれの感度・特異度、偽陰性や偽陽性となる症例
の特徴、認知症患者や脳出血例への対策、前方循環閉塞と後方循環閉塞による特徴の差異に関して質疑
がなされ、申請者はそれらに対して文献的考察を交えながら真摯な回答を示し、発展的議論を行った。 
以上より、学位論文として価値あるものと認定した。 
